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OZET

Giris: Femur cisim kiriklar alt ekstremite yaralanmat
hastalarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Intramediiller civileme internal fiksasyonun diger
formlart ve eksternal fiksasyona gore bir cok
avantajlara sahiptir. Mart 1995 - Mayis 2001 tarihleri
arasinda 69 hastanin 71 femur cisim kgt Kkilitli
intramediiller ¢ivileme ile tedavi edildi. Bu yazida, bu
tedavi metodunun sonuglarint degerlendirilmesi ve
problemlerin ortaya konmasi: amagland:.

Hastalar ve Yontem: Ellidort hasta tek tarafli akut
femur cisim kirikli, iki hasta cift tarafli akut femur
cisim kirikli ve 13 hasta femur cisim pstdoartrozlu
hasta idi. Hastalarin 29’u kadin, 40’1 erkek olup,
yas ortalamasi 40.8 yil idi. Hastalarin ortalama izlem
stresi 41 ay idi. Hastalarin klinik ve radyolojik
degerlendirmeleri, Thoresen ve ark.’larinin
degerlendirme kriterleri kullanilarak yapildi.

Bulgular: Akut kiriklar i¢in ortalama kaynama
stiresi 21.8 hafta iken, pseudoartroz tanisiyla opere
edilen hastalar icin ortalama kaynama suresi 22.4
hafta idi. Thoresen ve ark.’larinin de@erlendirme
kriterlerine gore 58 akut kiriklt 56 hastanin 45’inde
(%77.6) cok iyi, 10'unda iyi (%17.2) sonug elde
edilirken, 13 pseudoartrozlu hastanin sekizinde cok
iyi (%61.5), ikisinde iyi (%15.4) sonug elde edildi.

Sonug: Femur cisim kiriklari ve pseodoartrozlarinda
intrameduiller civilemenin avantajlar yiiksek kaynama
ve distik komplikasyon oranlarina sahip olmasi, cisim
diziliminin iyi restore edilmesi, ekstremitenin erken
donemde fonksiyonel olarak kullaniimasi ve yiiksek
hasta konforudur. Uygun endikasyon ve teknik
kosullarin saglanmasi halinde, femur cisim kiriklari ya
da psodoartrozlarinin tedavisinde, intramediiller
civilemenin ilk tercih olarak g6z o6nlinde
bulundurulmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Femur Cisim Kingi, Femur
Psédoartrozu, Kilitli Intramedtiller Civileme.

SUMMARY

TREATMENT OF FEMORAL SHAFT FRACTURE
AND PSEUDOARTHROSIS OF ADULTS BY
INTERLOCKING INTRAMEDULLARY NAILING

Introduction: Fractures of the femoral shaft are a
major reason morbidity and mortality in patients with
lower extremity injuries. Intramedullary nailing has
many advantages over the other forms of internal and
external fixation. From March 1995 to May 2001, 71
fractures of the femoral shaft of 69 patients were
treated by interlocking intramedullary nailing. In this
article, it was aimed to identify problems and to
evaluated the outcomes of this method of treatment.

Material and Methods: Fivety-four patients have
had unilateral acute fracture, two have had bilateral
acute fracture and 13 have had pseudoarthrosis.
Twenty-nine patients were women and 40 were men.
The mean age of the patients was 40.8 years. The
mean follow-up period was 41 months. The clinical
and radiological evaluations of the patients were
performed by using the criteria of Thoresen et al.

Results: The mean union time for acute fractures and
pseudoarthroses were 21.8 and 22.4 weeks,
respectively. According to the criteria of Thoresen et
al., the results of 58 fractures of 56 patients with acute
fractures were 45 (77.6%) perfect, 10 (17.2%) good
and the results of 13 patients with pseudoarthroses
were 8 (61.5%) perfect, 2 (15.4%) good.

Conclusion: The advantages of intramedullary
nailing for fractures and pseudoarthroses of the
femoral shaft are high rates of union and low rates
of complication, good restoration of shaft alignment,
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early functional use of the extremity and a high comfort
of the patients. It was concluded that interlocking
intramedullary nailing should be considered as the first
choice for the treatment of fractures and
pseudoarthroses of the femoral shaft, when suitable
indications and technical conditions are available.

Key Words: Femoral Shaft Fractures, Femoral
Pseudoarthrosis, Interlocking Intramedullary Nailing.

GIRIS

Eriskin femur cisim kiriklarmin Kilitli intramedtiller civiler
ile tedavisi, kisalma ve malrotasyonun diger tedavi
yontemlerine gore daha az goériilmesi ve yiiksek

kaynama oranlari ve hasta konforu nedeniyle,
giintimtiizde sik kullanilan tedavi yéntemi olmustur?-4.

Traksiyon veya kapali rediksiyonu takiben alci
uygulama sonrasinda yiiksek oranda kaynama
problemi, deformite ve fonksiyon kaybi gézlenmesi®,
plakla acik rediiksiyon+internal fiksasyonu takiben
implant yetmezligi, kaynama sorunlar1 ve aktif
hayata déniiste uzun zaman kaybi®7 gibi nedenlerden
otirt intramediiller civilemeye dogru egilim artmustir.

1942’de Kintcher ile baglayan bu akim, Kemps,
Grosse, Lafforgue (1978) ve Hucksetp (1979)’in
kilitteme vidalan kullanmalari ile daha da gelismistir.
Kilitleme sonucu, énemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olan uzunluk farkliliklar1 6nlenmis, boylece
rotasyonel stabilite ve erken mobilizasyon
saglanabilmistirl:3:8-10,

Bu calismada, Kilitli intrameddiller ¢ivi ile tedavi
edilip ortalama 41 (8-82) ay stireyle takip edilen 56
primer kirikli ve 13 psddoartrozlu hastanin
sonuglarini degerlendirip, karsilasilan sorun ve
komplikasyonlarin literatiir egliginde tartisilip,
deneyimlerin paylasiimast amaclandi.

HASTALAR VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali’'nda Mart 1995-Mayis
2001 tarihleri arasinda 74 akut femur cisim kirikli
hastanin 76 femur kingina ve 13 femur psédoartrozlu
hastaya Kilitli intramediiller civileme uygulandi.
Proksimal veya distal kilitteme vidast uygulanmayan,
yeterli klinik ve radyolojik takipleri yapilmayan
hastalar calisgma disi birakild: ve 54’4 (%78.3)
unilateral, ikisi (%2.9) bilateral femur kirikl;, 13’G
(%18.8) psddoartrozlu toplam 69 hastanin 71 femuru
¢alisma grubunu olusturdu.

Hastalarin 29'u (%42) kadin, 40’1 (%58) erkek olup,
yas ortalamasi 40.8 (17-82) idi. Hastalarin 41’inde
(%59.4) sag, 26’'sinda (%37.7) sol, ikisinde (%2.9)

ise bilateral tutulum mevcuttu. Kiriklarin 53’t kapal,
besi acik kirik olup, Gustilo-Anderson siniflamasina
gore bunlarin ticti Grade |, ikisi Grade I agik kirik idi.

Kirklarn 11 (%18.9) hastada 1/3 proksimal, 38 (%65.5)
hastada 1/3 orta ve 9 (%15.6) hastada 1/3 distal
yerlesimli oldugu gézlendi. Toplam 69 hastanin 53’tinde
(%76.8) sadece femur cisim kirigi mevcut iken, 16
(%23.2) hastada ek patolojiler mevcut idi. Bunlarin
dordiinde ayni taraf ve ikisinde karsi taraf tibia kirid,
kalan 10’unda ise multipl patolojiler (gogGtis travmasi,
kafa travmast, humerus king, pelvis ki@t v.b.) meveut
idi. Etiyolojik neden olarak 34 (%60.7) hastada trafik
kazasi, bes (%8.9) hastada atesli silah yaralanmasi, 17
(%30.4) hastada yiiksekten diisme saptandi.

Akut kirikh hastalara yathi@ andan operasyon gliniine
kadar iskelet traksiyonu uygulandi. Acik kirikli
hastalara ameliyat 6ncesi tetanoz proflaksisi ve
enfeksiyon olasiiginin ortadan kalktgindan emin
olununcaya kadar parenteral tiglii antibiyotik tedavisi
uygulandi. Tek tarafli kirigi olan hastalara, saglam
taraf uyluk Utzerine tutturulan degisik boyutlarda
intrameduiller civiler ile civi boyu ve capi tayini yapildi.
Akut kirikli hastalar travmadan ortalama 8 (2-29)
glin sonra operasyona alinirken, psdédoartrozlu
hastalar ilk travmadan ortalama 243 giin (90-420)
sonra ameliyata alindilar. Ge¢ operasyona alinan akut
kirikli hastalarn 10’unda multipl travmalar, sekizinde
sistemik patolojiler mevcut idi (Resim 1).

Operasyonlarin 40’1 genel anestezi altinda, 29’u
regional anestezi altinda yapildi. Hastalar lateral
dekiibitus pozisyonunda, traksiyon masasi
kullanilmaksizin ve floroskopi yardimiyla opere
edildiler. Ortalama operasyon stiresi 105 (55-250)
dakika ve ortalama kan kaybi 1.5 (0-4) {nite idi.

Hastalarda kilavuz tel yardimiyla kapal rediiksiyon en
fazla tG¢ kez denendi. Kilavuz telin kirik distaline
gonderilemedigi olgularda kirik hizasindan iki cm’ lik
insizyon yapilarak “kér parmak teknigi” uygulandi.
Kapal yontemle basaril olunamayan kelebek fragmanli
dokuz hastada agik rediiksiyon ile kilitli intramediller
fiksasyon uygulandi. Tim hastalarda femur kanali
oyuldu. Fiksasyonun stabil olmasinda medullanin civi
tarafindan tam olarak doldurulmasiin énemli bir
faktor oldugunu distiniyoruz. Bu da ancak kanalin
oyulmast ile mimkiindar. Ayrica, daha biiytik ¢ivinin
kullanilmast teorik olarak implant yetmezligi olastligin
dustirecektir. Ameliyat esnasinda parcali ki@ olan
yedi hastayla, psddoartrozlu sekiz hastada otogreft ya
da allogreft kullanild1.

Civinin distal vidalarinin kilitteme iglemi, civinin
tipine gore degismekle birlikte, distal delikler
hizasinda ciltte 3-4 cm.’lik lateral longitudinal
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a) Ameliyat 6ncesi 6n-arka grafi. b) Ameliyat sonrasi 1. giin én-arka grafi.

c) Ameliyat sonrasi 3. aydaki on-arka grafi. d) Ameliyat sonrasi 20. aydaki 6n-arka grafi.

Resim 1: 52 yasindaki erkek hasta atesli silah yaralanmasina bagli femur diafiz king: tanist ile 10. glinde opere edildi.

Resim e) =
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e) 20. ayda civi cikarildiktan sonraki 6n-arka grafi.

insizyonla kemige ulasilip Hohman ekartérlerle kemik
bitintyle gértinir hale getirildi. Distal delikleri
bulamama sorunu 6n-arka dizlemde degil lateral
diizlemde olduguna gére ve ¢ivi daha ¢ok anterior
kortekse yakin olduguna gore, hedefleyici cihazin
kilavuzlar buna uygun olarak kemige oturtulup lateral
korteksi delme islemine baslandi. Bu vida boylarinin
tam dogrulukta 6lctilmesini ve vidalarin kemige tam
oturmasini da garantilemektedir. Her seye ragmen
delikten gecilememisse, kisa bir flouroskopik goriintii
ile delik tam lokalize edilebilmektedir. Matkap ucu ve
sonra kilitleme vidasinin delikten gectiginden
flouroskopi kullanmaksizin ¢ivi icine uzatilan kilavuz
teli kullanarak emin olundu.

Ameliyat sonrast birinci glin drenleri ¢ekilen hastalara,
ikinci gtin izometrik kuadriseps egzersizleri ve diz-kalca
hareketlerine baglandi. Hastalarin besinde (%7.04)
ameliyat sonrasi algili tespit uygulandi. Bunlar; kirik
hattindan distale dogru uzanip, ameliyat 6ncesi
filmlerde net olarak gézlenmeyen fisstir hattinin distal
kiliteme esnasinda tam ayrismasi tizerine fiksasyonun
yeterli olmadigi iki hastayla, kirik hattinin parcali ve
distale yakin olup yeterli stabilitenin saglanamadigi
U¢ hastayr kapsamaktadir. Hastalara ilk kallus
olusumu goérilene kadar, vida egilme veya
kirilmalarindan sakinmak igin yiikk verdirilmedi
Hastalar aylik takiplerle kontrol edildi.

Klinik iyilesme hastanin agrisiz tam yiiklenebilmesi ve
kirik boélgesine capraz yonlerde gli¢ uygulanmasina
ragmen agr! olusmamasi, radyolojik iyilesme ise 6n-
arka ve yan grafilerde hastanin desteksiz
yiiklenebilecegi kallus kdpristiniin en az li¢ planda
gortilmesi, kirik hattinin kaybolmasi, kisalik veya
malrotasyon goérilmemesi olarak tanimlandi.
Sonuglar Thoresen kriterleri kullanilarak
degerlendirildi! (Tablo I).

SONUCLAR

Psodoartrozlu hastalarin ilk tedavileri incelendiginde,
yedi hastada dinamik kompresyon plagi ile internal
fiksasyon, dérdiinde Klasik Kiintcher ¢ivisi ile internal
fiksasyon ve ikisinde kilitteme vidalar uygulanmamug
kilitli intramediller civi ile internal fiksasyon
uygulandigi gézlendi. Bu hastalarin timiinde klinik
olarak agri yakinmasi vardi ve direkt grafilerinde kirik
hattinda belirgin mesafe ve medullalarin sklerotik
olmasi tizerine cerrahi tedaviye karar verildi.

Akut kirik nedeniyle opere edilen hastalarin ortalama
kaynama stiresi 21.8 (12-42) hafta iken, pstdoartroz
tanisiyla opere edilen hastalarin ortalama kaynama
suresi 22.4 (16-26) hafta idi.

Thoresen ve Arkadaslarinin Degerlendirme Kriterleri

Kot Pozisyon (Varus-valgus)
Antekurvatum-Rekurvatum

Ic Rotasyon

Dis Rotasyon

Femoral Kisalik (Cm)

Diz Hareket Agikligi (Fleksiyon Derecesi)
Diz Hareket Acikligi (Ekstansiyon Derecesi)

Tablo 1
Cok Ivi Ivi Orta Kotii
5° 5° 10° >10°
5° 10° 15° >15°
5° 10° 15° >15°
10° 15° 20° >20°
1 2 3 >3
>120° 120° 90° <90°
5° 10° 15° >15°
Yok Az Onemli Siddetli

Agr1 ve Siglik
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Tablo II
Akut Kirikli ve Psodoartrozlu Hastalarin Thoresen Kriterlerine Gore Sonuclari

Hasta Tipi ve Sayisi

Cok lyi Say1 (%)

iyi Say1 (%) Orta Say1 (%) Kotii Say1 (%)

Akut Kirikh (56 Hasta-58 Kirik) 45 (77.6)
Psodoartrozlu (13 Hasta) 8 (61.5)
Genel Toplam (69 Hasta-71 Kirik) 53 (74.7)

10 (17.2) 2(34) 1(1.8)
2 (15.4) 2 (15.4) 1(7.7)
12 (16.9) 4 (5.6) 2 (2.8)

Hastalarin 11’inde (%15.4) kaynama gecikmesi
gozlenmesi tizerine, ki bunlarin hepsi de akut femur
kirikli hastalardi, ortalama tigtincti ayda kiriga uzak
kilitleme vidalar gikarilarak dinamizasyon saglandi.
Takiplerinde bu hastalarda herhangi bir kaynamama
problemi gézlenmedi.

Thoresen kriterlerine gére, 58 akut kirikli 56 hastanin
45’inde (%77.6) cok iyi, 10'unda (%17.2) ivi, ikisinde
(%3.4) orta ve birinde (%1.8) kotl sonug elde
edilirken, 13 pseudoartrozlu hastalarin sekizinde
(%61.5) cok i, ikisinde (%15.4) ivi, ikisinde (%15.4)
orta, birinde (%7.7) kot sonuc elde edildi (Tablo 1I).

Cok iyi sonug elde edilen hastalarin besinde 1cm’nin
altinda kisalik, birinde 5°nin altinda valgus,
dokuzununda 5°nin altinda ekstansiyon kisitlilhig
saptanmustrr. fyi sonuc elde edilen hastalarin birinde
2 cm’e yakin kisalik , iki hastada 5”ye yakin varus,
dordiinde 10°'lik dis rotasyon ve iki hastada 10°’lik
ekstansiyon kaybi saptanmustir. Orta sonug elde
edilen hastalarin birinde 3 cm’lik kisalik, 20°ye
yakin dig rotasyon, 15”ye yakin ekstansiyon kaybi

ile bir hastada 90°’lik diz fleksiyonu ve 15”ye yakin i¢
rotasyon deformitesi saptanmusti. K6t sonug elde edilen
hastalarin birincisinde 90 nin altinda diz fleksiyonu ile
20°lik dig rotasyon, digerinde 2 cm kisalik, 10° valgus,
20° i¢ rotasyon saptanmustir (Tablo II).

Komplikasyon olarak iki hastada derin enfeksiyona
sekonder psédoartroz, alti hastada kaynama
gecikmesi, bir hastada debridman ve parenteral
antibiyotik tedavisi ile iyilesen derin enfeksiyon, ti¢
hastada tedaviye cevap veren ylzeyel yara
enfeksiyonu, t¢ hastada kontrolsiiz erken
yuklenmeye bagli vida kirilmasi, dokuz hastada
distal kilitteme vidalarinin oldugu bélgede irritasyon,
iki hastada femur boyun kirigi, dért hastada
trokanterik bolge proksimalinde heterotopik
ossifikasyon, bes hastada civi proksimal ucunun
irritasyonuna bagl oldugunu distindagimiiz
trokanterik agri1 gozlendi.

Akut kirikli hastalarin birinde kaynama saglanamadi
(%1.7). Enfekte psddoartroz olarak degerlendirilen
bu hasta unilateral eksternal fiksator ile tedavi edildi.

Tablo 1II
Hastalarda Go6zlenen Patolojik Bulgular

Kriter

Cok lyi

iyi Orta

Kisalik <1 cm
<=2 cm -

3 cm -
Valgus <5° 1
10° -

Varus <=5° -

Ekstansiyon Kisitlihg <5°
10° -
<=15° -
90° -
<90° -

Diz Fleksiyonu

Dis Rotasyon 10° -
<=20° -
<=15° -

20° -

Ic Rotasyon

5% 7

9 %12.6

1 %14
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Psodoartroz tanisiyla opere edilen hastalarin da
birinde kaynama (%?7.6) saglanamadi. Bu hastanin
tedavisi halen stirmektedir.

TARTISMA

Guinimtuzde Kilitli intrameddiller fiksasyon, kirigin
stabilitesini saglamast, kisalik, angulasyon ve rotasyona
izin vermemesi, kemik tizerine gelen kuvvetlerin uygun
dagiimina olanak saglamasi ve kirik ekstremitenin
fizyolojisini bozmamasi nedeniyle uzun kemik cisim
kiriklarinin tedavisinde éncelikli yéntem olmugturl-4,
Yontem, trokanterik bolge ve kondiler fragmanlarda
vida kullanim icin yeterli kemik mesafesi oldugu stirece
her tiirlii femur cisim kiriklarinda kullanilabilmektedir.

Femur cisminin uzun tiibtler yapisi intramediiller
fiksasyon icin idealdir. Intramediiller civi viicut hareket
merkezine daha yakindir ve bdylece daha az yiike
maruz kalir. Plakla olusan kortikal osteopeni
intramediiller ¢ivi ile olusmaz ve implantin ¢ikarnlmasini
takiben refraktiir olusma riski daha azdir. Daha az
diseksiyon, infeksiyon oranini ve kuadriseps kasi skarini
Onler. Ekstremitenin erken kullanimi miimkiin olur ve
kirik iyilesmesi daha hizli meydana gelir!:11.12,

Klasik intramediiller civiler, stres kuvvetlerini direkt
olarak kirik hatti diizeyinde kemige aktarmakta ve
implant yetmezligi olusumunu engellemektedir. Buna
karsin femur 1/3 orta kismi disindaki bolge kiriklarinda
yeterli stabilite saglayamamakta ve impaksiyona baglt
kisaliklar olusabilmektedir?. Kilitli intramediiller civiler
bu riski ortadan kaldirmakta ve ameliyat sonrasi
ekstremite uzunluk farki olusumunu 6nemli élgtide
azaltmaktadir. Wiss ve ark.13 % 2.5 oraninda 1 cm
{izeri kisalik bildirirken, Kocaoglu ve ark.’lan!4 bu orant
% 3.6 olarak bildirmiglerdir. Bu calismada ise 1 cm’nin
lizerinde kisalik orani % 5.6 olarak saptandi.

Thoresen ve ark.! kapali olarak intramediiller
fiksasyon uygulanan hastalarda %2’nin altinda derin
enfeksiyon gozlerken, acik intramediiller fiksasyon
yapilan hastalarda bu orani %8.3 olarak bildirmistir.
Bu calismada %4.2 derin enfeksiyon gozlendi. Derin
enfeksiyon gozlenen olgularin birinde ayni taraf Grade
III A acik tibia kiri@1 nedeniyle unilateral eksternal
fiksator uygulanmis ve ameliyat sonrasi dénemde
uzun siire yumusak doku enfeksiyonu nedeniyle
tedavi edilmisti. Diger iki olgu ise ayni zamanda kafa
travmali hastalar idi. Grade I-II acik kirigi olup,
antibiyotik tedavisi ve yara iyilesmesini takiben
intramediller ¢ivileme uygulanan hicbir hastada
enfeksiyon gozlenmemistir.

Literattirde kilitli intrameduiller civileme ile tedavi edilen
akut kiriklh hastalarda % 97-100 oraninda kaynama
bildirilmistir (1,9,10,13). Aktuglu ve ark.1® psédoartroz

vakalarinda % 86 kaynama orani saptarken, Ozdemir
ve ark.’larninl® serisinde bu oran %100 olarak
bildirilmistir. Bu ¢alismada akut femur kirikli olgularda
%98.2, psodoartrozlu olgularda %92.3 oraninda
kaynama bildirilmistir. Kaynama stireleri Winguist ve
Wiss’'in? calismalarinda ortalama 14-18 hafta olarak
bildirilirken, Ozdemir ve ark. larnin16 serisinde bu siire
akut kirikh olgularda 23.1 hafta, psédoartrozlu
olgularda 21.8 hafta olarak saptanmustir. Bu seride ise
ortalama kaynama stiresi akut kirikli olgularda 21.8
hafta, psddoartrozlu olgularda 22.4 hafta olarak tespit
edildi. Bu stirenin uzunlugu, yeterli deneyimin olmadig
baslangic dénemlerinde ¢ogu olguda fiksasyonun acik
yontemle yapilmis olmasina baglanabilir. Fiksasyonun
kapali veya “kor parmak yontemi” ile yapildigt
olgularda kaynamanin daha kisa stirede gerceklestigi
gézlendi. Kocaoglu ve ark.13 %0.5 psédoartroz
saptarken, biz akut kirikli hastalarda %1.7,
psddoartrozlu hastalarda %7.7 psddoartroz saptadik.
Bu olgular gelisen derin enfeksiyon nedeniyle sistemin
¢ikarilmak zorunda kalindigi olgulardi.

Biz tiim olgularda civileme iglemini femur medullasini
oyarak gerceklestirdik. Fiksasyonun stabil olmasinda
medullanin ¢ivi tarafindan bittniiyle doldurulmasi
6nemli bir faktordiir. Stabil bir fiksasyon ise, hizli ve
glvenilir bir kaynama igin en 6nemli faktorlerden
biridir. Ayrica, daha kalin bir ¢ivinin kullanilmasi
implant yetmezIligi problemlerini de en aza
indirecektir. Nitekim, Clatworthy ve ark.17 oymali ve
oymasiz civilerle tedavi ettikleri femur kiriklarinda,
oymali ¢ivileme ile daha hizli kaynama elde
etmislerdir. Bunu, oymanin sagladigi otogreftleme
prosediiriine, periosteal kan akimini alt1 kat
artirmasina, oymali bir ¢ivinin mekanik tutunmasinin
sag@ladi@ blyik stabiliteye baglamiglardir.

Bucholz ve Jones!8, civi proksimal bélgesinde %20-
26 oraninda heterotopik ossifikasyon gelistigini
bildirmislerdir. Bu calismada doért olguda (%5.6)
trokanterik bolge proksimalinde heterotopik
ossifikasyon saptandi. Olgularin Ggtintin herhangi bir
yakinmasi yokken, diger olgu zaman zaman olan kalca
agrisi yakinmast bildirdi. Bu calismada ortalama
cerrahi stire 105 dakika idi. Bu stire Thoresen ve
ark.’larinin?! serisinde 65 dakika idi. Bu stire farkinin
olugmasinda, baslangictaki deneyim yetersizliginin,
uygulamanin ilk yillarinda kullanilan civilerin teknik
yetersizliklerinin ve flouroskopi cihazindan kaynaklanan
sorunlarin etkili oldugu kanaatindeyiz.

Yapilan Klinik ve biyomekanik calismalar intramedtiller
fiksasyon sonrast herhangi bir eksternal tespite gerek
kalmadigini gostermektedir!920, Bu calismada bes
olguda ameliyat sonrasi alcili eksternal tespit
uygulanmak zorunda kalinmuigtir. Ameliyat 6ncesi
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planlamada, direkt grafilerin dikkatlice deGerlendirilmesi
sonrasinda trokanter minér distalinden diz ekleminin
5 cm. proksimali arasinda kalan ve bu sinirlar 6tesine
uzanmayan kirklarda intramediiller fiksasyonun tercih
edilmesi ile bu tip zorunluluklarin ortadan kalkacagi
dustincesindeyiz.

Konu ile ilgili calismalarda, torsiyonel testlerde distal
deliklere bir ya da iki vida uygulamanin esit rotasyonel
direng sagladigi gosterilmistir?!. Birgok otér distalde iki
adet vida kullaniimasini 6nermekle birlikte, hicbir otor
distalde tek vida kullaniminin daha kétii sonuglara yol
achgni gosterememistir®22, Serimizde, civi distal
deliklerinin bir ya da iki vida ile fikse edilmesinin kirik
kaynama stiresinde bir fark olusturmadigini gzledik.
Distal 1/3 lokalizasyonlu ve parcali kiriklarda distal
deliklerin her ikisinin de fikse edilmesine 6zen gosterdik.
Solak ve ark. da23 bu tiir olgularda distalin iki vida
ile kililenmesinin gerekliligine dikkat cekmislerdir.

Kilitli intramediiller sistemler belirli bir 6grenme stireci
gerektirirler. Baglangicta uzun cerrahi streleri ve
yuksek komplikasyon oranlari, belirli bir deneyim
diizeyine ulasilinca azalip standart degerlere geriler.
Biz bu slrecin sonunda, ameliyat siiresini
kisaltmada, ameliyat sirasi ve sonrasinda
gelisebilecek komplikasyon oranini azaltmada ve
radyasyona maruz kalma stresini kisaltmada bazi
basamaklarin standartlagsmasi gerektigini
dustintiyoruz; Basaril bir intramediiller fiksasyonun
ilk adimi dikkatli ve hassas bir ameliyat 6ncesi
hazirliktir. Uygun ¢ivi gapinin énceden bilinmesinin
¢ivi boyuna goére daha o6nemli oldugunu
distintiyoruz. Mediillay biitintyle dolduran bir ¢ivi
hem stabil fiksasyon hem de daha anatomik bir
rediiksivon saglar. Bagarili bir cerrahi stireg icin
hastaya uygun pozisyon verilmesi de oldukca
6nemlidir. Traksiyon masasi kullanmaksizin, hastaya
lateral dekiibitus pozisyonunda miidahale etmek,
kirn@in rediksiyonunu kolaylastirdigi gibi, priformis
fossada rahat calismayi ve flouroskopi altinda
ekstremiteyi istenilen pozisyonda tutma kolayhgini
da saglamaktadir. Cerrahiye baglamadan énce, kirk
seviyesinin cilt tzerinde isaretlenmesi hem
rediiksiyonu kolaylastirmakta, hem de “kér parmak
yontemi” icin kesin lokalizasyon vermektedir.
Trokanterik tepenin gozle gorilecek sekilde proksimal
insizyonun yapilmasi, hem awl ile priformis fossanin
kolayca acgilmasini saglayacak hem de civinin
proksimal ucunun uygun yiikseklikte birakilmasini
sag@layacaktir. Kilitteme vidalarinin uygulanmasinin
en distalden baglamasi da énemli bir yaklagimdir.
Boylece kilavuz tel civi icine sokulup kontrol edilerek
matkap ucunun ve vidanin kilitlediginden emin
olundugu gibi, distal vidalarin Kkilitleme islemi

bittikten sonra “civi ¢ikarict” takilip kirik hatti
olabildigince yaklastirlir. Distal kilitteme sirasinda cok
sayida sorunla karsilasilabilir. Biz distal hedefleme
cihazi olan civileri tercih ediyoruz.

Sonug olarak, kilitli intramediiller ¢ivileme, hizli ve
ylksek kaynama ylizdesi, diisiik komplikasyon
oranlari, erken kalca-diz eklem hareketlerine ve
ekstremitenin erken fonksiyonel kullanimina olanak
tanimasi, yiiksek hasta konforu saglamasi gibi
nedenlerle femur cisim kiriklari ya da
psodoartrozlarinda, uygun endikasyon ve teknik
kosullarin saglanmasi halinde 6ncelikli olarak
dastintlmesi gereken tedavi yaklasimidir.
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